高感度トロポニンⅠは心房細動患者の経食道心エコー上の塞栓症リスク所見と関連し塞栓症イベントの予後因子となる by 田中 修平
    たなか しゅうへい 
氏 名    田中 修平 
 
学 位 の 種 類  博士（医学） 
 
学 位 記 番 号  富医薬博甲第 255号 
 
学位授与年月日  平成 30年 3月 23日 
 
学位授与の要件  富山大学学位規則第 3条第 3項該当 
 
教 育 部 名  富山大学大学院医学薬学教育部 博士課程 
生命・臨床医学 専攻 
 









論文審査委員   
（主査）   教 授 芳村 直樹 
（副査）   教 授 笹原 正清 
（副査）   教 授 関根 道和 
（副査）   教 授 野口  京 
（指導教員） 教 授 絹川 弘一郎 
 
High cardiac troponin I levels are independently associated 
with transesophageal echocardiographic risk of 
thromboembolism and predict future embolic events in 
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エコー検査では LAA flow velocity、LASEC の他に左房内血栓の有無を評価し、LAA flow











ロポニン I が独立した関連因子であった(10ng/L 上昇毎のオッズ比 1.086、95%信頼区間
1.022-1.232、P 値 0.002)。各項目において左房異常を判別する ROC 曲線の曲線下面積
(AUC)の比較では CHA2DS2-VASc スコア単独、Log BNP 単独の AUC はそれぞれ 0.691、
0.712 であったが、Log BNP と高感度トロポニン I のバイオマーカーを組み合わせた AUC は
論 文 内 容 の 要 旨
0.732 に有意に上昇した(P=0.015)。左房異常の単変量解析における高感度トロポニン I のカット
オフ値は 8.2ng/L であり、カットオフ値で 2 群に分けて虚血性脳梗塞のイベント発生を評価すると、
高感度トロポニンＩが高い群で有意に虚血性脳梗塞の発症が多かった(Log-rank P=0.034)。同





見られた。心筋トロポニン複合体はトロポニン C、I、T からなっており、心筋特異性があるものは I
















































が独立した関連因子であった (10ng/L上昇毎のオッズ比  1.086 、 95%信頼区間 
1.022-1.232、P値 0.002)。各項目において左房異常を判別するROC曲線の曲線下面積
(AUC)の比較ではCHA2DS2-VAScスコア単独、Log BNP単独のAUCはそれぞれ0.691、
0.712であったが、Log BNPと高感度トロポニンIのバイオマーカーを組み合わせたAUCは
 0.732に有意に上昇した(P=0.015)。左房異常の単変量解析における高感度トロポニンIの
カットオフ値は8.2ng/Lであり、カットオフ値で2群に分けて虚血性脳梗塞のイベント発生を
評価すると、高感度トロポニンＩが高い群で有意に虚血性脳梗塞の発症が多かった
(Log-rank P=0.034)。同様にCHA2DS2-VAScスコアとLog BNPでも検討したが、虚血性脳
梗塞の有無で有意差は見られなかった。 
 
【総括】 
今回、田中修平先生は、非弁膜症性心房細動患者の血中高感度トロポニンI値と経食道
心エコー所見から①高感度トロポニンIと経食道心エコー図の左心耳異常所見と関連が見
られる、②トロポニンI高値の群で虚血性脳梗塞イベントが多く見られた、という2つの新知
見を見出した。これらの知見から非弁膜症性心房細動患者において臨床的に抗凝固療
法の適応となるかどうかの判断が問題となる比較的低リスクの心房細動症例において、塞
栓症リスクの層別化に有用である可能性が示唆された。本研究は非弁膜症性心房細動
患者の治療戦略に新たな方向性を見出す重要な知見を得たという点から高く評価できる。
よって本審査委員会は本研究を博士（医学）の学位に十分値するものと結論した。 
